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RESUMEN   
Objetivo: Determinar la eficacia del programa educativo supervisado en la 
administración de  multimicronutrientes para prevenir la  anemia ferropénica  en 
niños de 2 a 3 años en centros de estimulación Surco Pueblo- Lima 2014. 
Método: Por el tipo de investigación es una investigación aplicada. Por el nivel 
de investigación es descriptiva y explicativa. Por el diseño es cuasi 
experimental con grupo de control, con evaluación antes y después de la 
aplicación del Programa Educativo Supervisado en el grado de conocimientos y  
de multimicronutrientes. 
Resultado: Las edades de las personas participantes es de un 60%(46) con 
edades de 21 a 30 años. El 99%(76) son de sexo femenino, por el grado de 
instrucción el 47%(36) tienen secundaria incompleta. Por su ocupación el 
61%(47) solo son amas de  casa.  El nivel de conocimientos fue bajo después 
de la aplicación del programa en el grupo de control siendo de 42%(14) y en el 
  
grupo experimental fue de nivel alto en un a 42%(14), siendo la diferencia de 
medias de (-5,82), con lo cual en el momento después hubo un mejor resultado 
debido a la aplicación del programa educativo supervisado. en el momento 
antes de la aplicación del programa supervisado el 56%(5) de las docentes 
tenían un nivel de conocimiento bajo, pero en el momento después obtuvieron 
el nivel alto en un 67%(6). Existen diferencias significativas en la regularidad de 
la administración de los multimicronutrientes en los momentos antes y después 
de la aplicación del programa educativo con una diferencia de (-13,3). En la 
concentración de hemoglobina hubo una diferencia de (-0,85)  y en la cantidad 
de sobres una diferencia de (-12). 
Conclusiones:Se comprobó que el programa educativo supervisado en la 
administración de  multimicronutrientes para prevenir la  anemia ferropénica  en 
niños de 2 a 3 años en centros de estimulación Surco Pueblo-Lima 2014, es 
altamente eficaz. 
Palabras clave:Niños; Anemia Ferropénica; Sulfato Ferroso;Suplementos 
Dietéticos; Efectividad; Adherencia;  intervención; 
ABSTRACT  
Objective:To determine the effectiveness of the educational program supervised 
administration multimicronutrient to prevent iron deficiency anemia in children 
aged 2-3 years stimulation centers Surco Lima Pueblo- 2014 
Method:For the type of research is applied research. On the level of research is 
descriptive and explanatory. For the design is quasi-experimental with control 
group, with evaluation before and after application of Supervised Education 
Program in the degree of knowledge and multimicronutrient. 
  
Results:The age of participants is 60% (46) aged 21-30 years. 99% (76) were 
female, by educational attainment 47% (36) have incomplete secondary. By 
occupation 61% (47) are just housewives. The level of knowledge was low after 
program implementation in the control group being 42% (14) and the 
experimental group was high standard in a 42% (14), the mean difference (- 
5.82), which at the time later there was a better result due to the application of 
supervised educational program. There are significant differences in the 
regularity of the management of multimicronutrient in the moments before and 
after the implementation of the educational program with a difference of (-13.3). 
In the hemoglobin there was a difference (-0.85) and the number of envelopes a 
difference of (-12). 
Conclusions:It was found that the educational program supervised 
administration multimicronutrient to prevent iron deficiency anemia in children 
aged 2-3 years stimulation centers Surco Pueblo-Lima 2014, is highly effective. 
Keywords:Children; Iron Deficiency Anemia; Ferrous Sulfate; Dietary 
Supplements; effectiveness; adherence; intervention; 
INTRODUCCIÓN 
Más de dos mil millones de personas en el mundo sufren distintos tipos de 
carencia de micronutrientes y de acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), y el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF), la deficiencia de hierro es la carencia nutricional 
más ampliamente extendida en el mundo.(1) 
En el Perú , la anemia afecta al 42% de niños menores de tres años a nivel 
nacional, en las zonas urbanas llegan al 38% y en las rurales al 50%, así 
mismo afecta al 62,4 % de niñas (os) de 6 a 8 meses de edad, 62,3 % de 9 a 
  
11 meses de edad, siendo aún elevada en niñas (os) de 12 a 17 meses de 
edad con un 57,7 %; en los infantes de 18 a 23 meses es de 41,3 %; 24 a 35 
meses con un 26,4 %; 36 a 47 meses 18,6 % y de 48 a 59meses de edad, el 
porcentaje baja a 15,7%.(2) 
 
De igual manera, el porcentaje de anemia es mayor en niñas (os) que 
pertenecen al quintil inferior deriqueza (38,4 %), y en madres sin educación 
(37,9 %) y, en niñas (os) con un intervalode nacimiento menor de 24 meses 
(37,8 %); por sexo, los niños tuvieron mayor prevalencia deanemia que las 
niñas (32,2 y 29,1%, respectivamente).Según el ámbito geográfico, la anemia 
fue más frecuente entre niñas (os) residentes del área rural (38,6 % y de la 
Sierra (39,9 %). Sin embargo en el último informe de ENDES presentanque la 
proporción de niños de 6 a menos de 36 meses con anemia es de 44,5 % (3) 
La anemia, trastorno relacionado al número de eritrocitos (y, por consiguiente, 
la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre), insuficiente para 
satisfacer las necesidades del organismo para realizar sus funciones normales, 
que varían de acuerdo a la edad, sexo, altitud sobre el nivel del mar en donde 
vive la persona. Se han identificado muchas causas de la anemia, la deficiencia 
nutricional es una de ellas, y se debe a la falta de cantidades específicas de 
hierro en la alimentación diaria, ésta constituye más de la mitad del número 
total de casos de anemia en niños. (4) y la prevalencia, alcanza su máximo 
nivel a los 18 meses de edad, y empeora con dietas que tienen elevados 
niveles de sustancias que inhiben la absorción de hierro, como el calcio, fitatos, 
la introducción temprana de leche de vaca sin diluir o que ingieran poca carne, 
  
pescado y reciban niveles elevados de cereales, esto presenta un riesgo 
máximo para desarrollar la anemia. (5) 
 
La medición de la hemoglobina (Hb), criterio clave que determina la anemia, 
indicador indirecto del estado nutricional de hierro, se efectúa con la finalidad 
de prevenir y disminuir la incidencia de la anemia nutricional. La OMS, clasifica 
la anemia cuando la concentración de Hb en sangre es inferior a los siguientes 
valores, niños de 6 meses a 5 años: 11,0-14,0 g/dl, Normal; anemia: menor de 
11,0 g/dl; Leve: 10-10,9 g/dl; Moderada 7,0-9,9 g/dl; Severa: menor de 7,0 g/dl. 
Con una Hb. por debajo de 11,0 g/dl, existe disminución en la resistencia 
contra infecciones, menor capacidad física, mental (6), también afecta el 
desarrollo infantil (7), causandoalteración en la estructura y neuroquímica 
cerebral (8). Así mismo, la formación de mielina disminuye e influye sobre la 
velocidad de transmisión neural . Se haregistrado un metabolismo (9) y 
morfología celular altera da, con menoscabo del crecimiento y la 
arborizacióndendríticasyformación de  sinapsis, evidenciado en el déficit del 
desarrollo de la memoria, de los procesos emocionales y funciones motoras, 
tambiénafectaa diversos neurotransmisores, comola dopamina, serotonina y 
noradrenalina, allgunas alteraciones persisten incluso después del tra tamiento 
con hierro, afectando mas a lactantes(10), los autores lo atribuyeron al 
deterioro de la mielinización ,  y en niños de 3 a 5 años de edad que habían 
presentado ACH en la lactancia también se registraron latenc ias más 
prolongadas en las respuestas a estímulos visuales. (11) (12) (13) (14). 
 
  
Por otro lado, las intervencionespara la disminución de la prevalencia de la 
anemia, el Minsa, UNICEF, la Asociación Internacional del Zinc , el Programa 
Mundial de Alimentos y CAREpropusieronnuevos programas centrados en la 
efectividad de suplementos de hierroy han empezado a considerar no sólo la 
eficiencia, sino también la eficacia, la capacidad de producción deseada en las 
condiciones de uso esperados o cuando una parte de los efectos del programa 
operacionaliza esta nueva concepción, y es el foco de la acción antes de 
enfrentarse a los cambios de tratamiento para la prevención de ADF, siendo un 
punto clave de la adhesión para el éxito de la intervención. (15) 
 
Además del tratamiento específico con hierro, se ha desarrollado otra 
estrategia como la suplementación con multimicronutrientes (MMN), que ha 
demostrado ser una intervención efectiva para reducir los niveles de anemia en 
situaciones controladas.Basado en las recomendaciones de la OMS, se 
considera que para obtener un efecto sobre la anemia se debe consumir por lo 
menos 60 sobres de MMN en forma adecuada, consumir todo el alimento que 
fue mezclado con MMN.Ésta sería una manera de asegurar la administración 
adecuada de los MMN. (16,17).La suplementación diaria con los MMN, en la 
forma clásica de administración, tienen la desventaja de la baja adherencia y 
por lo tanto baja efectividad. 
Cada sobre de 1gr. contiene vitamina A (como retinil palmitato) 300mcg, 
vitamina C (como Acido Ascórbico) mg. ácido fólico 160 mcg. Hierro (como 
Fumarato Ferroso) 12.5 mg, zinc (como Gluconato de Zinc) 5 mg, 
maltodextrinac.s.p., dióxido de silicio c.s.p.  
 
  
Por otro lado las madres no siempre administran el MMN de forma adecuada, 
ni diaria por múltiples razones lo que corrobora los estudios que han 
demostrado eficacia en las intervenciones con suplementación de MMN se han 
dado en contextos de ensayos clínicos, y han tenido ciertas dificultades para 
repetir los hallazgos cuando se implementaron como programas de salud de 
pública (18).  
 
Aun así, existe la recomendación y la evidencia de desarrollar programas 
integrales para reducir la prevalencia de anemia en la población infantil (19) ya 
que según la Convención sobre los derechos del niño (CDN), los niños tienen 
derecho a ser protegidos y cuidados en la salud(Art. 20) (20) 
 
Cabe resaltar, que el cuidado integral del niño debe ser administrado por los 
padres de familia, especialmente la madre, no cumpliéndose en ésta realidad, 
ya que en el mercado laboral en un 44,3% del total de población que participa 
en la actividad económica son mujeres; mientras que un 65% de ellas laboran 
en las ramas de actividad de Servicios y Comercio.(21), razones por la cual, 
muchas madres dejan a sus hijos en centros de estimulación como son, 
jardines de la infancia, wawawasi, etc. y así dedicar parte de su tiempo a la 
actividad laboral aportando al sustento económico de su familia. 
 
Así mismo, la oportunidad de permisos laborales es limitada para ellas, lo que 
imposibilita que lleven a sus hijos a programas ofrecidos por el Minsa, como el 
de Control de Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, suplementación 
  
preventiva  de Hierro, que incluye el control de Hb sérica (tamizaje y control), y 
entrega de MMN, a niñas (os) menores de 3 años, todo ello de forma gratuita. 
 
Cabe resaltar que todos los establecimientos de salud deben brindar la 
suplementación preventiva con hierro a partir del primer mes de edad, con nivel 
de Hb igual o mayor de 11 g/dl. para ello el personal de salud que realiza el 
monitoreo del crecimiento y desarrollo del niño, es responsable del seguimiento 
y desarrollo de estrategias que aseguren la adherencia al proceso de 
suplementación como la consejería nutricional , visita domiciliaria según 
corresponda, y si los niveles de Hb es menor a 11gr/dl, la niña  (o) debe ser 
referido a un establecimiento de salud con capacidad para manejo clínico de 
anemia ferropénica. El dosaje de Hb, no es una condición indispensable para 
iniciar la suplementación , éstas son las indicaciones del Minsa para la 
suplementación.(22) 
Sin embargo, en la investigación de Munaycoy colb., que evaluaron la 
intervención basada en la suplementación de su dieta con MMN; En sesiones 
demostrativas se les enseñó a las madres a fortificar los alimentos con MMN, 
se determinó el valor de Hb,se hizo el seguimiento de la suplementación, para 
lo cual se consideraron tres periodos: suplementación por un primer período de 
6 meses, descanso por 6 meses, suplementación por un segundo período de 6 
meses adicionales. Cada mes se entregó a las madres 15 sobres de MMN para 
ser consumidos de manera interdiaria por sus hijos. El personal, pedía a las 
madres que cada vez que acudieran a un control de CRED trajeran los 
sobrecitos que hubieran sido consumidos, para ser contabilizados y 
registrados; el personal de epidemiología revisaba cada mes las historias 
  
clínicas de los menores y registraba los datos de consumo de MMN y valores 
de Hb (inicial y final). Se categorizó los casos de anemia, ajustando por altura 
en anemia leve (Hb: 10-11,9 g/dL) y anemia moderada (Hb: 7 a 9,9 g/dL).  
 
La adherencia a los MMN se determinó dividiendo el número total de sobres 
consumidos durante la suplementación, entre el número total de sobres 
entregados multiplicado por 100. Se consideró buena adherencia si el menor 
consumió al menos el 90% de sobrecitos de MMN. Se definió como abandono: 
a todo menor que dejo de asistir definitivamente al Establecimiento Centinela 
(EC), y como pérdida: a todo menor sobre quien no fue posible obtener 
información del consumo de MMN o los resultados de Hb, aun cuando 
hubiesen continuado asistiendo al EC.  
 
Se registraron un total de 1,330 niños, de los cuales 1325 cumplieron con todos 
los criterios de inclusión para la intervención con MMN. De ellos, 272 (20,5%) 
abandonaron la suplementación y 294 (22,2%) fueron considerados pérdidas. 
Finalmente solo 759 (57,3%) menores llegaron al término del estudio.  
 
La prevalencia de anemia global antes de la suplementación fue de 66,2%, 
siendo la región Andahuaylas la que tuvo la prevalencia más alta con 74,6%. El 
33% de los niños presentó anemia leve y el 35,4% anemia moderada. En 
Ayacucho se observó la mayor reducción de anemia entre quienes terminaron 
la suplementación (63,3%); en tanto que en Andahuaylas se registró la menor 
reducción con (36,9%). De igual forma, entre los niños que culminaron la 
suplementación, la media de Hb se incrementó en 0,8 g/dL de manera global, 
  
observándose el mayor incremento de ésta en Ayacucho (0,8 g/dL), y el menor 
en Andahuaylas (0,7 g/dL). Finalmente, la adherencia a la suplementación con 
MMN fue muy alta en los menores que permanecieron durante toda la 
intervención, (23) estos resultados no demuestran la adherencia ya que en el 
estudio deHuamán y col. que tuvo como objetivo evaluar la implementación del 
programa de suplementación universal con MMN Chispitas a través de la 
cantidad y calidad de sobres consumidos y su relación con la anemia, el 
consumo de MMN se categorizó en: menor de 30; de 30 a 59, y 60 o más 
sobres. Se calculó las razones de prevalencia (RPa) ajustadas por regresión de 
Poisson. Se incluyó 714 participantes; 25,3% vivía en hogares pobres y 59,2% 
en extrema pobreza; 52,6% residía a más de 3000 m de altitud. La prevalencia 
de anemia fue de 51,3% (IC95%: 47,1-55,4%); 5,4% no recibió la intervención; 
60,3% consumió 60 o más sobres y 49,0% los consumió en forma adecuada. 
No se encontró asociación entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos 
y la anemia (p<0,05).  
Aquellos niños que consumieron el suplemento en forma adecuada tuvieron 
menor prevalencia de anemia que aquellos que no lo hicieron (RPa: 0,81; 
IC95%: 0,68-0,96). Y concluyeron, no basta entregar y consumir la cantidad 
necesaria de los MMN, sino asegurar que el proceso de consumo sea 
adecuado para lograr una reducción de la prevalencia de anemia, aspecto que 
debe ser trabajado para mejorar esta intervención ( 24). 
 
Por ello enfatizamos, que el profesional responsable del control del crecimiento 
y desarrollo que es la enfermera, a pesar de enfatizar con los padres y/o 
cuidadores la importancia del cumplimiento del plan de atención individualizado 
  
de cada niña (o), el número y frecuencia de controles, administración de MMN, 
sesiones de estimulación temprana, consejería nutricional, administración de 
vacuna, diagnóstico y tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la 
niñez, salud bucal, visita familiar integral, sesiones educativas, sesiones 
demostrativas entre otras actividades, éstos no cumplen, por multiples factores, 
afectando así el crecimiento y desarrollo normal de su hijo (a) (25) 
Por las razones expuestas planteamos el siguiente problema de investigación. 
Problema General 
¿Cuál es la eficacia del programa educativo supervisado en la administración 
de  multimicronutrientes para prevenir la  anemia ferropénica  en niños de 2 a 3 
años en centros de estimulación Surco Pueblo- Lima 2014? 
Objetivo General 
Determinar la eficacia del programa educativo supervisado en la administración 
de  multimicronutrientes para prevenir la  anemia ferropénica  en niños de 2 a 3 
años en centros de estimulación Surco Pueblo- Lima 2014 
Hipótesis General 
El programa educativo supervisado en la administración de  
multimicronutrientes para prevenir la  anemia ferropénica  en niños de 2 a 3 
años en centros de estimulación Surco Pueblo-Lima 2014, es altamente eficaz. 
Hipótesis específicas 
 Existen diferencias significativas en el grado de conocimiento acerca 
de la anemia en sus causas, diagnóstico y prevención antes y 
después de la aplicación del programa en el grupo de control y 
experimental. 
  
 Existen diferencias significativas en el grado de conocimiento acerca 
de la composición de los multimicronutrientes antes y después de la 
aplicación del programaen el grupo de control y experimental. 
 Existen diferencias significativas en el grado de conocimiento acerca 
de la administración del multimicronutrientes  antes y después de la 
aplicación del programaen el grupo de control y experimental. 
 Existen diferencias significativas en el grado de conocimiento acerca 
de los efectos colaterales de los multimicronutrientes antes y 
después de la aplicación del programaen el grupo de control y 
experimental. 
 Existen diferencias significativas en la regularidad de la 
administración de multimicronutrientes para la prevención de la 
anemia ferropénica a través de la supervisiónen el grupo de control y 
experimental. 
 Existen diferencias significativas en la concentración de hemoglobina 
antes y después de la aplicación del programa educativo supervisado 
en el grupo de control y experimental. 
 Existen diferencias significativas en la  cantidad de sobres de 
multimicronutrientes usados y  cerrados mensualmente en el grupo 
de control y experimental. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizó la investigación de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo de nivel 
experimental y de corte longitudinal.El diseño de la investigación es cuasi 
  
experimental, con un grupo de control y un grupo experimental, para el 
abordaje de la captación de datos. 
  Gc011   012 
----------------------------------------     
  Ge021          X    022 
Gc: Grupo de Control, no se aplica el Programa a las docentes, a las madres. 
Ge: Grupo Experimental, se le aplica el Programa Educativo a docentes y 
madres, acerca  de la administración del MMNque fue administrada 
0 11  y  0 21Pre Test 
0 12   y  022Post Test 
X: Manipulación de la variable independiente(tratamiento y aplicación del 
programa) 
Luego se comparó los resultados de ambos grupos, mediante la diferencia de 
medias.La investigación se realizó con dos grupos: un grupo experimental 
(n=34; 12,5mgFe/día), y otro grupo control (n=34), se obtuvo el dosaje de Hb 
de los niños antes y después de la intervención, se brindó capacitación a las 
madres y docentes, sobre la anemia, sus causas, prevención y sobre la 
preparación, administración de los MM no otorgado por el Minsa de manera 
gratuita. 
Se consideró como consumo adecuado, cuando se mezcló un sobre de MMN 
en dos cucharadas de comida semisólida y esto consumido en su totalidad, 
para ello mensualmente previa sensibilización se entregó a la docente 30 
sobres para cada niño del grupo experimental, para ser administrado antes de 
sus loncheras de 9.30 am a 10am todos los dias, y 30 sobres se le entregó a la 
  
madre del grupo control para ser administrado en el hogar. La administración 
fue durante  6 meses (24 ss). 
La concentración de la Hb sérica fue analizada de acuerdo a su distribución, 
promedio y prevalencia de anemia (Hb<11,0g/L) antes y después de los 6 
meses de administración del MMN. La evaluación de la efectividad del 
programa educativo supervisado se dioen base al incremento del conocimiento 
de las docentes y las madres, al incremento en un 0,5 gr/dl. de la Hb, en el 
grado de cumplimiento del uso de MMN a través de los sobres vacíos.  
La técnica que se aplicó, fue la observación y la entrevista. Se aplicó un 
instrumento tipo cuestionario con ítems politómicos. 
Se incluyó a 34 niños para el experimento y 34 niñosde6 a 35 meses para el 
grupo control,34 madres para el grupo experimental y 34 madres para el grupo 
control, 5 docentes de dos salitas, para el grupo experimental y 4 docentes de 
la tercera salita para el grupo control, se excluyó del estudio a aquellas madres 
que no aceptaron realizar la muestra de sangre para la medición de Hb antes y 
después de la administración de 180 sobres de MMN, tambiéna aquellos niños 
que presentaron alguna enfermedad que afectaron sus hábitos de consumo de 
alimentos en los dos días previos al estudio y aquellos niños que tuvieronHb 
menor a 11.0 gr/dl. 
El componente principal del programa consistió en la entrega de30 sobres 
mensuales de MMN a las profesoras y madres para cada niño del grupo 
experimiental y el grupo control, esto durante la visita de rutina mensualalas 
salitas de estimulación, para que el producto sea administradotodos los días 
durante 24 semanas y con un enfoque educativo durante las visitas de rutina 
una vez al mes: la cartilla dirigida a las profesoras y a lamadre acerca de la 
  
importancia, consecuencias y prevención de la anemia y orientación sobre elos 
componentes y el uso de MMN y un calendario para las dosis administradas. 
Se aplicó la estadística descriptiva e inferencial. Para medir la validez del 
instrumento se aplicó la concordancia del juicio de Expertos obteniéndose el 
valor de 0,86 con lo cual se comprobó la validez del instrumento, para medir la 
confiabilidad se aplicóel Coeficiente Alfa de Crombach obteniéndose un valor 
de 0,91 mediante el programa informático SPSS v. 21 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de elementos 
,910 18 
Para la prueba de hipótesis se aplicó el T-Students, para variables cuantitativas 
se construyeron tablas resúmenes de las cuales se extrajeron los gráficos 
correspondientes con sus respectivos análisis.Se utilizó el SPSS v. 21 como 
soporte informático. 
LUGAR DE ESTUDIO 
El distrito de Santiago de Surco está ubicado en la provincia de Lima-Perú, en 
ella, existendiferentes estratos socialesen los sectores del distrito con 
nivelessocioeconómico muy alto y muy bajos, como son los Asentamientos 
Humanos. 
Las salitas de Estimulación Manitos Creativas, Mi segundo Hogar y Huellitas 
del Saber,se encuentran ubicados  en el  Cercado  de Surco Pueblo, zona 
Urbana-rural, las familias que envían a sus niños a éstos centros de 
estimulación es de nivel económico bajo y la mayoría de las familias son 
disfuncionales con factores de riesgos sociales de drogadicción, delincuencia, 
prostitución y pandillaje. 
  
Las  madres de familias en su mayoría no laboran, el que mantiene el hogar es 
el padre, quedando en ellas la responsabilidad del cuidado de sus niños; varios 
de ellos, asisten a éstas  salitas de estimulación en horarios de la mañana. Los 
niños son atendidos por las maestras, quienes guían su aprendizaje, también 
son evaluados integralmente por los estudiantes de enfermería y la enfermera, 
docente de la escuela de Enfermería de universidad Alas Peruanas, se observó 
descuido en la higiene corporal, vestimenta, alimentos inadecuados que envían 
las madres en la lonchera, la frecuencia de enfermedad que evidencia el niño y 
la ganancia inadecuada de peso y talla para su edad, siendo uno de los 
factores predisponentes para la anemia, tambiénse ha entrevistado a algunas 
madres acerca de la alimentación adecuada, anemia y de algunos suplementos 
antianémicos refiriendo desconocer y mostrando poco interés sobre el tema. 
Por estas razones, enfatizamos que no basta con entregar los MMN 
sinoasegurar la administración, y el lugar donde se puede asegurar la 
administración supervisada podría ser donde se encuentran los niños 
institucionalizados como salitas de estimulación, jardines de la infancia etc. 
El programa que propusimos, consiste en capacitar a las docentes de estas 
salitas en la preparación y admistración de los MMN  los días de asistencia de 
de lunes a viernes, y por otro lado capacitar a las madres y/o cuidadores para 
la preparación y administración adecuada de los micronutrientes en sus casas, 
capacitamos y realizamos elseguimiento, en las salitas de estimulación y en los 
hogares a través de la visita domiciliaria. 
La entrega de los MMN se realizó mensualmente, previa sensibilización para la 
correcta administracióny se evaluó a los niños en su crecimiento y desarrollo, 
para fortalecer la adherencia. 
  
POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población de estudio estuvo compuesta por 68 niños de 2 a 3 años, 68 
madres o cuidadores y 9 docentes, quienes brindan servicios en estos 
centrosde estimulación, total (77), ésta muestra fue tomada en su totalidad  y el 
muestreo fueno probabilístico de tipo intencionado. 
ASPECTOS ÉTICOS 
A todos los responsables de los menores (madres o cuidadores) y a los 
docentes se les explicó el objetivo del estudio, con los que aceptaron se 
procedió a la firma del consentimiento informado. Los resultados fueron 
entregados a cada una de las personas responsables de los niños. 
RESULTADOS 
TABLA 1: PERFIL DEL PERSONAL PARTICIPANTE 
Perfil Personas participantes 
Edades N° % 
21 a 30 41 60% 
31 a 40 22 33% 
41 a 50 5 7% 
Total 68 100% 
Sexo 
  Femenino 67 99% 
Masculino 1 1% 
Total 68 100 
Grado de Instrucción 
 Primaria Incompleta 9 13% 
Secundaria Completa 18 27% 
Secundaria Incompleta 32 47% 
Superior Completa 9 13% 
Total 68 100% 
Ocupación 
  Trabajo Dependiente 2 3% 
Trabajo Independiente 2 3% 
Estudiante 22 33% 
Solo ama de casa 42 61% 
Total 68 100% 
                                 FUENTE: Elaboración propia 
  
 
Según los resultados presentados en la Tabla 1, las edades de las personas 
participantes es de un 60%(41) con edades de 21 a 30 años, 33%(22) con edades de 
31 a 40 años y en 7%(5) con edad de 41 a 50 años. El 99%(67) son de sexo femenino, 
por el grado de instrucción el 47%(32) tienen secundaria incompleta, el 27%(18) tienen 
secundaria completa y el 13% (9) tienen primaria incompleta y superior completa 
respectivamente. Por su ocupación el 61%(42) solo son amas de  casa, el 33%(22) 
son estudiantes y el 3%(2) son trabajadores independientes y dependientes 
respectivamente.   
 
 
Tabla 2. Resultados del nivel de conocimientos antes de la aplicación del 
Programa Educativo Supervisado en los grupos de Control y Experimental 
 
 
Niveles 
Control Experimental 
Nº % Nº % 
Bajo 15 45 14 42 
Medio 13 39 15 43 
Alto 06 16 05 15 
Total 34 100 34 100 
Promedio 09,6 10,2 
Diferencia -0,06 
FUENTE: Elaboración propia 
De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 2,  antes de la aplicación del 
programa educativo supervisado el nivel de conocimientos en el grupo de Control  fue 
Bajo siendo de 45%(15) con un promedio de (09,6) y en el  grupo experimental fue de 
nivel Medio en un 43%(15) con un promedio de (10,2) con una diferencia de 
promedios de ambos grupos de (-0,06) con lo cual se puede afirmar que ambos 
grupos empezaron iguales en sus niveles de conocimientos antes de la aplicación del 
programa educativo. 
 
 
Tabla 3. Resultados del nivel de conocimientos después de la aplicación del 
Programa Educativo Supervisado en los grupos de Control y Experimental 
 
 
Niveles 
Control Experimental 
Nº % Nº % 
Bajo 14 42 09 25 
Medio 12 35 12 34 
Alto 08 23 13 42 
Total 34 100 34 100 
Promedio 10,4 16,22 
Diferencia -5,82 
FUENTE: Elaboración propia 
  
De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 3, después de la aplicación del 
programa educativo supervisado, el nivel de conocimientos en el grupo de control  fue 
bajo siendo de 42%(14) con un promedio de (10,4) y en el grupo experimental fue de 
nivel alto en un 42%(13) con un promedio de (16,22), siendo la diferencia de medias 
de (-5,82), con lo cual en el grupo experimental hubo un mejor resultado debido a la 
aplicación del programa educativo supervisado. 
 
 
Tabla 4. Resultados de los conocimientosacerca de las causas, diagnóstico y 
prevención de la anemia, después de la aplicación del Programa Educativo 
Supervisado en los grupos de Control y Experimental 
 
 
Niveles 
Control Experimental 
Nº % Nº % 
Bajo 15 43 05 14 
Medio 11 32 10 28 
Alto 08 25 19 58 
Total 34 100 34 100 
Promedio 09,8 14,07 
Diferencia -4,27 
FUENTE: Elaboración propia 
 
Según los resultados presentados en la Tabla 4, después de la aplicación del 
programa educativo supervisado, el nivel de conocimientos acerca de las causas, 
diagnóstico y prevención de la anemia,en el grupo de control  fue bajo siendo de 
43%(15) con un promedio de (09,8) y en el grupo experimental fue de nivel alto en un 
58%(19) con un promedio de (14,07), siendo la diferencia de medias de (-4,27), con lo 
cual en el grupo experimental hubo un mejor resultado debido a la aplicación del 
programa educativo supervisado. 
 
Tabla 5. Resultados de los conocimientos acerca de la composición de los 
multimicronutrientes, después de la aplicación del Programa Educativo 
Supervisado en los grupos de control y experimental 
 
 
Niveles 
Control Experimental 
Nº % Nº % 
Bajo 17 51 03 10 
Medio 11 31 09 26 
Alto 06 18 22 64 
Total 34 100 34 100 
Promedio 10,2 14,88 
Diferencia -4,68 
FUENTE: Elaboración propia 
 
  
Según los resultados presentados en la Tabla 5, después de la aplicación del 
programa educativo supervisado, el nivel de conocimientos acerca de la composición 
de los multimicronutrientes,en el grupo de control  fue bajo siendo de 51%(17) con un 
promedio de (10,2) y en el grupo experimental fue de nivel alto en un 64%(22) con un 
promedio de (14,88), siendo la diferencia de medias de (-4,68), con lo cual en el grupo 
experimental hubo un mejor resultado debido a la aplicación del programa educativo 
supervisado. 
Tabla 6. Resultados de los conocimientos acerca de la administración de los 
multimicronutrientes, después de la aplicación del Programa Educativo 
Supervisado en los grupos de control y experimental 
 
 
Niveles 
Control Experimental 
Nº % Nº % 
Bajo 17 50 03 13 
Medio 10 30 09 25 
Alto 07 20 22 62 
Total 34 100 34 100 
Promedio 11,7 15,9 
Diferencia -4,2 
FUENTE: Elaboración propia 
 
Según los resultados presentados en la Tabla 6, después de la aplicación del 
programa educativo supervisado, el nivel de conocimientos acerca de la 
administración de los multimicronutrientes,en el grupo de control  fue bajo siendo de 
50%(17) con un promedio de (11,7) y en el grupo experimental fue de nivel alto en un 
62%(22) con un promedio de (15,9), siendo la diferencia de medias de (-4,2), con lo 
cual en el grupo experimental hubo un mejor resultado debido a la aplicación del 
programa educativo supervisado. 
 
 
Tabla 7. Resultados de los conocimientos acerca de los efectos colaterales de 
los multimicronutrientes, después de la aplicación del Programa Educativo 
Supervisado en los grupos de Control y Experimental 
 
 
Niveles 
Control Experimental 
Nº % Nº % 
Bajo 20 57 3 8 
Medio 11 33 7 22 
Alto 3 10 24 70 
Total 34 100 34 100 
Promedio 9,3 15,17 
Diferencia -5,87 
FUENTE: Elaboración propia 
 
 
De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 7, después de la aplicación del 
programa educativo supervisado, el nivel de conocimientos acerca de los efectos 
colaterales de los multimicronutrientes,en el grupo de control  fue bajo siendo de 
57%(20) con un promedio de (09,3) y en el grupo experimental fue de nivel alto en un 
  
70%(24) con un promedio de (15,17), siendo la diferencia de medias de (-5,87), con lo 
cual en el grupo experimental hubo un mejor resultado debido a la aplicación del 
programa educativo supervisado. 
 
 
Tabla 8. Regularidad de la administración de multimicronutrientes para la 
prevención de la anemia ferropénica a través de la supervisión en el grupo de 
control y experimental. 
 
Regularidad Control Experimental Diferencia 
% Promedio % Promedio  
Todos los 
días 
0,29 9 0,96 29 -20 
3 veces por 
semana 
0,36 11 0,04 21 -10 
1 vez a la 
semana 
0,35 10 0,00 20 -10 
FUENTE: Elaboración propia 
Según los resultados de la Tabla 8, la regularidad de la administración de multimicronutrientes 
para la prevención de la anemia ferropénica a través de  la supervisión, en el  grupo de Control  
fue todos los días en un 29% (promedio 9) cumplieron con la administración, 3 veces por 
semana fue de 36%(promedio de 11) y  1 vez a la semana fue de 35%(promedio 10), en el 
grupo experimental, siendo todos los días en un porcentaje de 96%(promedio 29) y 3 veces por 
semana fue de 4%(promedio de 1). Ya no hubo personas que administraban solo una vez a la 
semana. Con una diferencia promedio de (-13,3) 
 
 
 
Tabla 9. Diferencias en la concentración de hemoglobina después de la 
administración de multimicronutrientes supervisadas en el grupo de 
control y experimental. 
Edad(Meses) Control Experimental Diferencia 
24a 26 11,9 Hb. gr./dl 12,9 Hb. gr./dl -1,0  Hb. gr./dl 
27 a 29 12.1Hb. gr./dl 12,8 Hb. gr./dl -0,7Hb. gr./dl 
30 a 32 12,0 Hb. gr./dl 12,8 Hb. gr./dl -0,8 Hb. gr./dl 
33 a 36  11,8 Hb. gr./dl 12,7 Hb. gr./dl -0,9 Hb. gr./dl 
FUENTE: Elaboración propia 
Según los resultados presentados en la Tabla 9, los niños de 24a 26 meses de edad 
en el grupo de Control  tuvieron 11,9Hb gr/dl para tener en el grupo Experimental de 
12,9 Hb gr/dl con una diferencia de (-1,0Hb gr/dl). Los niños de 27 a 29 meses de 
edad en el grupo de Control tuvieron 12,1Hb gr/dl para tener en el grupo Experimental  
de 12,8 Hb gr/dl con una diferencia de (-0,7Hb gr/dl).Los niños de 30 a 32 meses de 
edad en el grupo de Control tuvieron 12,0Hb gr/dl para tener en el grupo Experimental  
de 12,8 Hb gr/dl con una diferencia de (-0,8Hb gr/dl) y los niños de 33 a 36 meses 
tuvieron 11,8Hb gr/dl para tener en el Grupo Experimental de 12,7Hb gr/dl con una 
diferencia de (-0,9Hb gr/dl), con una Diferencia Promedio de (0,85) 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 10. Diferencias en la  cantidad de sobres de multimicronutrientes 
usados y  cerrados en el grupo de control y experimental. 
 
Cantidad Control Experimental Diferencia 
 % Promedio % Promedio  
Todos los días 0,59 20 0,96 32         -12 
FUENTE: Elaboración propia 
De acuerdo a los resultados de la Tabla 10, hubo una diferencia significativa en la 
cantidad de sobres usados todos los días en los grupos de control fue de 59% con un 
promedio de 20 sobres  y en el grupo experimental fue de 96% con un promedio de 32 
sobres con un promedio de 32 sobres, existe una diferencia de (-12).  
 
 
Gráfico 1. Conocimientos de las Docentes antes y después de la aplicación del 
Programa Supervisado 
 
 
 
 
 
Según los resultados presentados en la Grafica 1; en el momento antes de la 
aplicación del programa supervisado el 56%(5) de las docentes tenían un nivel de 
conocimiento bajo, pero en el momento después obtuvieron el nivel alto en un 67%(6). 
Es decir el programa educativo supervisado fue eficaz. 
 
DISCUSIÓN 
El valor de la diferencia de t-student para la diferencia de medias antes y 
después de la aplicación del programa es de (-12,308), con 76 grados de 
libertad y con un nivel de significancia de 0,000<p. Siendo el valor de la t de 
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tabla de (–16,304), como en los resultados (-16,304 < -12,308) esto determina 
estadísticamente la eficacia del programa educativo supervisado en la 
administración de  multimicronutrientes para prevenir la  anemia ferropénica  en 
niños de 2 a 3 años en centros de estimulación Surco Pueblo-Lima 2014, 
coincidiendo con Zlotkin (2005) quien señaló que la suplementación diaria con 
las chispitas, en la forma clásica de administración de los diferentes programas 
para prevenir la anemia, tienen la desventaja de la baja adherencia y por lo 
tanto baja efectividad, porque las madres no siempre administran de forma 
adecuada y diaria por múltiples razones. Así mismodemostraron que eficacia 
en las intervenciones con suplementación de multimicronutrientes se han dado 
en contextos de ensayos clínicos, y han tenido ciertas dificultades para repetir 
los hallazgos cuando se implementaron como programas de salud de pública.  
De igual forma el valor de la diferencia de t-student para la diferencia de 
medias antes y después de la aplicación del programa es de (-10,605), con 76 
grados de libertad y con un nivel de significancia de 0,000<p. Siendo el valor de 
la t de tabla de (–10,605), como en los valores encontrados  (-16,304 < -
10,605) esto determina estadísticamente la eficacia del programa educativo 
supervisado en el grado de conocimiento acerca de la anemia en sus causas, 
diagnóstico y prevención, debido a la administración de  multimicronutrientes 
para prevenir la  anemia ferropénica  en niños de 2 a 3 años en centros de 
estimulación Surco Pueblo-Lima 2014.De igual manera coincidiendo con la 
OMS quien señaló que aun así, existe la recomendación y la evidencia de 
desarrollar programas integrales para reducir la prevalencia de anemia en la 
población infantil.  Asimismo Omar(2006) quien reafirmó que los niños tienen 
derecho a ser protegidos y cuidados en su salud. 
  
Se ha mejorado la Hb de los niños en un promedio de (0,85) y en el uso de los 
sobres se incrementó, pasando de 59% en el grupo de control a un 96% en el 
grupo experimental, lo cual determina incluso una adecuada adherencia al uso 
de los sobres de MMN. Los niños consumieron MNM con los alimentos 
administrados adecuadamente lo que coincidiendo con Munayco y colb, 
quienes señalaron que la calidad el consumo de MMN fue adecuada cuando la 
madre refería que el niño consumía toda la comida con el suplemento. 
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